
Al S.U.A.P. del COMUNE DI MONOPOLI 
 Servizio P.S. Amministrativa 
 Servizio Commercio 

70043  Via Garibaldi n°6   
 Posta elettronica: comune@pec.comune.monopoli.ba.it 

COMUNICAZIONE VARIAZIONE 
DEPOSITO COSE USATE 

PRIVACY: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in 
materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003). Il trattamento avverrà nell'ambito delle finalità istituzionali dell'Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede 

una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 7 del Decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa. 

 
Il sottoscritto________________________________________________, nato 

a ______________ il ___/___/______ e residente a ___________________ in 

_______________________________ C.F.:________________________________, 

legale rappresentante della ditta __________________________________________, 

P.I.:__________________________ titolare dell’attività di commercio di cose usate, 

giusta autorizzazione/S.C.I.A./PdA(specificare titolo abilitativo con n.ro e data):___________________ 

____________________________________________________________________, 

svolta nei locali posti a Monopoli in _______________________________ n._____, 

ovvero (specificare se trattasi di vendita speciale):___________________________________________ 

(dati di contatto del richiedente:    Cellulare____________________________________________________________ 

Telefono____________________________________ @e-mail_______________________________________) 

COMUNICA 

di utilizzare i locali posti a Monopoli in __________________________ (foglio_____, 

part._______, sub.__________), per il deposito e/o esposizione dei/di _______________,  

in sostituzione/aggiunta ai locali precedentemente utilizzati, giusta comunicazione 

del_________________________________________________________________. 

Altresì dichiara che in detti locali non si effettuerà alcuna attività di vendita. 

 La presente dichiarazione viene resa per il disposto dell’art.16 T.U.L.P.S. per 

gli eventuali controlli da effettuare da parte degli organi di polizia. 

Monopoli,_________________ 
 
             Firma 
       ______________________________ 
 
 

mailto:comune@pec.comune.monopoli.ba.it


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C I T T À  D I  M O N O P O L I  
Ufficio di P.S. Amm/va 

VISTO: SI PRENDE ATTO 
lì_______________________________ 
 

 


